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Prevalencia de obesidad
central y obesidad por
índice de masa corporal en
un centro de atención
primaria
Objetivos. Estimar la prevalencia de obesi-
dad según índice de masa corporal (IMC)
y perímetro abdominal en la población
adulta atendida en un centro de salud ur-
bano. Estudiar la asociación entre ambos
tipos de obesidad.
Diseño. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Centro de salud urbano
de Madrid con adscripción de 18.013 per-
sonas.
Participantes. Participaron 411 pacientes
obtenidos por muestreo aleatorio (tabla de
números aleatorios), de ambos sexos, ma-
yores de 18 años, excluidas las embaraza-
das, que acuden a demanda a la consulta
durante 4 semanas (febrero de 2004).
Mediciones principales. Medición directa
de peso, talla y perímetro abdominal me-
diante procedimientos estandarizados con
material homologado. Se consideró obesi-
dad por IMC cuando su valor era ≥ 30 (se-
gún los criterios de la Sociedad Española
para el Estudio de la Obesidad1) y obesi-
dad central cuando los varones tienen perí-
metro abdominal ≥ 102 cm y las mujeres
de 88 cm (criterios de la Adult Treatment
Panel III)2.
Resultados. La media de edad de la mues-
tra fue de 56,5 ± 18,5 años, con un 61% de
mujeres (intervalo de confianza [IC] del
95%, 55,7-66,2) y un 39% de varones (IC
del 95%, 36,8-44,3). La prevalencia de obe-
sidad por IMC encontrada fue del 25,3%
(IC del 95%, 20,7-30,3) de los cuales el
64,70% era mujer (IC del 95%, 53,6-74,8)
y el 35,3%, varón (IC del 95%, 25,2-46,4).
La tipificación ponderal de la muestra por
sexos se describe en la tabla 1. La prevalen-
cia de obesidad central encontrada fue del
46,6% (IC del 95%, 41,0-52,2), con un
67,8% de mujeres (IC del 95%, 59,6-75,2)
frente a un 32,2% de varones (IC del 95%,
24,8-40,3). La prevalencia de obesos por
IMC que además eran obesos por períme-
tro abdominal fue del 24,8% (IC del 95%,
20,1-30,0). La prevalencia de obesos según
perímetro abdominal que no lo son según
IMC fue del 22,0% (IC del 95%, 17,5-
27,0). Se observó aumento de la prevalencia
de ambos tipos de obesidad con la edad, en-
contrándose la mayor tasa de obesos en >
70 años. Hemos encontrado que las varia-
bles obesidad por IMC y obesidad por pe-
rímetro abdominal se correlacionan fuerte-
mente (r = 0,70; p = 0,000) (fig. 1).
Discusión y conclusiones. La prevalencia
de obesidad en la muestra estudiada es muy
alta, tanto cuando se estima por IMC
(25,3%) como por perímetro abdominal
(46,6%). Ambos tipos de obesidad aumen-
tan con la edad y son más frecuentes en las
mujeres. Las variables obesidad por IMC y
por perímetro abdominal se correlacionan
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Figura 1. Correlación entre
el índice de masa corporal y
el perímetro abdominal.


















TABLA 1 Tipificación ponderal de la muestra por sexos según 
el índice de masa corporal (criterios SEEDO 2000)
Varones Mujeres
Porcentaje (IC del 95%) Porcentaje (IC del 95%)
No obesidad 77,3 (69,2-84,1) 72,5 (65,7-78,6)
Peso insuficiente 0,08 (0,02-5,34) 2,1 (0,4- 5,9)
Normopeso 41,2 (31,5-51,4) 61,4 (52,9-69,3)
Sobrepeso grado I 28,4 (19,9-38,2) 17,9 (12,1-25,2)
Sobrepeso grado II 29,4 (20,8-39,2) 18,6 (12,6-25,9)
Obesidad 22,7 (15,9-30,8) 27,5 (21,4-34,2)
Obesidad tipo I 86,7 (69,3-96,2) 70,9 (57,1-82,4)
Obesidad tipo II 10,0 (2,1-26,6) 18,2 (9,1-30,9)
Obesidad tipo III (mórbida) 3,3 (0,1-17,2) 10,9 (4,1-22,2)
Obesidad tipo IV (extrema) 0 0
IC: intervalo de confianza; SEEDO: Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad.
fuertemente, por lo que podríamos reco-
mendar, a la hora de priorizar en atención
primaria, la medida del perímetro abdomi-
nal frente al uso del IMC, puesto que es
más rápido y fácil de obtener en la evalua-
ción del riesgo cardiovascular. Además, y
más importante, un 22% de los obesos por
perímetro abdominal no cumple criterios
de obesidad según IMC, por lo que, dada
la mayor asociación entre obesidad central
y el riesgo vascular, podemos concluir que
sería aconsejable introducir la medida sis-
temática del perímetro abdominal en la va-
loración de los pacientes que acuden al
centro de salud.
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